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PEMBERDAYAAN DESA MODEL DESA MANDIRI




Absttact : One of thz goaerments efforts to imprwe aillnge's capability to
be self help is the establishmutt of "Desa Mandirt" ptogran. Assntion of
"Desa Mandii" program f,s one of gwernment's policy is based on
considpration that there is a need to reduce uillnge' s depmilmq on canttal
goaemment. Gwenrment cannot be expected to wlnlly lulp, subsiilize,
anA Taatitate aitlage community anAimore, and oillnge cmnmunity has to
stait to learn to be indqendmt. Therc are some models of "Des Manditi"
progrnn, one of them is "Desa Mandiri Sehat" m "Hmlfrry Self'Help
Vitlage'. labangsari and Banja*urio in Salaman Sub-district are
arnoi gst those that are succesful in implmrenting " D ua Mmtilii Sehnt" .
Although there is defference in iterm of implmmtation, thc sucesses of
these uillages are relm ant to be used for lessonlearning and ilrming.
Kqw orils : gooernment policy, D esa Mandirt, bsnnlant
Penilahuluan
Selama krisis ekononn7997 sektor pertanian dan pedesaan telah
terbukti mampu bertahan. Karena itu, upaya-upaya perdngkatan
efisiensi dan produktivitas sektor ini perlu ditingkatkan. Salah
satunya melalui rancang bangun infrastruktur pedesaan yang dapat
menciptkan suatu kawasan 'mandiri' yang ideal baik untuk kawasan
industri, untuk peningkatan nilai tambah produk unggulan daerah
maupun sebagai kawasan permukiman yang indah, segar, dan
nyaman. Dengan demikian diharapkan akan terjadi arus balik dari
kota ke desa. Dalam rangka mencapai tujuan diatas maka disusunlah
konsep desamandiri.
Saat ini berkembang beberapa pengertian tentang desa mandiri.
Yang dimaksud dengan Desa Mandiri adalah desa yang nulmPu
memenuhi kebutuhannya sendiri dan tidak tergantung dengan
bantuan pemerintah secata penuh, kalaupun ada bantauna
pemerintahsifatrya hanya stimulan. Di dalam desa mandiriterdapat
kerjasama yang baik, pendapatan masyarakat cukup. Guna
peningkatan masyarakat yang berday+ maka mabyarakat agar
menghormati aturan, kelestarian sumber daya alam serta memiliki
keahlian dan ketrampilan, sumber pendapatan yang stabil, semangat
kerja yang tingg, memanfaatkan potensi unggulan desa dengan
teknologi tepat guna untukkesejahteraan masyarakat. Secara specific
dapat diidentifikasibeberapa jenis desa mandiri yaitu: Desa Mandiri
Energi, Desa Mandiri Pangan, Desa Mandfui Sehaf Desa Mandiri
Wisata atau Desa Mandiri saja.
Dalam penelitian ini kajian difokuskan pada Desa Mandiri Sehat,
StafPengajarJurusmtAdm1nlstrngBlsnls'tlbIfuNUIr,>smarflfl8
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dilsarenakan penelitian ini mengambil lokus penelitian pada
Kecamatan Salaman Kabupaten Magelang, yang meruPakan salah
satu Desa yang dikembangkan menjadi Model Desa Mandiri Sehat.
Desa Mandfui Sehat merupakan suatu program yang dilakukan untuk
mewujudkan kemampuan masyarakat desa agar mamPu mengelola
sumber daya potensial dan kemampuan mengatasi masalah
kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara mandiri.
Tuiuan program ini adalah mengembangkan kepedulian dan
kFcirrFsiagaan masyarakat desa dalam mencegah dan mengatasi
masalah kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara
nrerrdiriuntuk mewujudkan desa sehat.
Berdasarkan uraian di atas dan didasarkan pada kenyataan
bahwa kaji"n tentang Desa Mandiri Sehat belum pemah dilakukan,
maka tentu saja penelitian ini masih persifat penelitian awal untuk
mengindentifikasi tentang Desa Mandiri Sehat, oleh karenanya dalam
penelitian ini diajukanbeberaPa rumusan masalah berikut:
ff). Apakah langkahJangkah yang ditempuh untuk pelaksanaan
Model Desa Mandiri Sehat di Kecamatan Salaman Kabupaten
Magelang?
G). Apa yang dapat dipelajari dari pengalaman pelaksanaan awal
Model Desa MandiriSehat tersebut?
Hangkan tujuan penelitian ini adalah : 1) Mengidentifikasikan
lurglahJangkah dalam pelaksanaan Desa Mandiri Sehafi 2)
Mengidentifikasikan kendala-kendala dalam pelaksanaan Desa
lrlurdiri Sehaf 3) Membuat model pembelajaran pengembangan
fua yang dapat dipetik dari model Desa Mandiri Sehat. Secara lebih
jeLas, malur pikir penelitian adalah sebagai berikut :
Gambar 1
Alur Fikir Penelitian tentang
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Metoile Penelitian
Pendekatan Penelitian. Pendekatan penelitian yang akan digunakan
adalah metode kualitaHf. Hal ini dikarenakan penetitian ini berupaya
untuk menghasilkan gambaran awal dan identifikasi awal tentang
Model Desa Mandiri Sehat di Kecamatan Salaman Kabupaten
Magelang, berdasarkan pada tiga sumber informasi pengelola
kegratan, pemangku kepentingan dan penduduk yang terkait dengan
kegiatan itu sendiri, yang dikenal sebagai triangulation (Marris,
20A4:59 -60 ; Lap m, 20A *242-243),
Tujuan penelitian melalui pendekatan kualitatif ini sendiri menurut
(Alston & Bowles, 1998 : 9) adalah penelitian kualitatif adalah
dimaksudkan untuk menge*i bagaimana pengalaman hidup dalam.
memahami arti dan fenomena sosial dan menyelidiki konsep-konsep
serta mengembangkan teori baru.
fenia Penelitian. Karena pendekatan dalam penelitian adalah
kualitatif, maka dalam penelitian akan menggambarkan secara lebih
rinci tentang pelaksanaan awal Model Desa Mandiri Sehat di
Kecamatan Salaman Kabupaten Magelang, baik itu gambaran tentang
situasi masyarakat, seting sosial atau pun hubungan yang lebih rinci
dari berbagai kegiatan, sikap, pandmgaru maupun proses yang
berlangsung. Hal ini sebagaimana dinyatakan Whitney (Nasir, 1999 :
63-64) tetang jenis penelitian deskriptif yang merupakan upaya
pencarian fakta dengan interpretasi yang tepat.
Lokasi Penelitian. Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Model Desa
Mandiri Sehat diDesa Jebengsari dan Desa Banjarharjo Kecamatan
Salaman Kab. Magelang. Alasan penentuan lokasi ini dikarenakan
Model Desa Mandiri Sehat di laksanakan di Kecamatan Salaman Kab.
Magelang.
TeknikPemilihan Informan Sampling. Teknik pemilihan informan
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non probability
sampling. Informan yang ditentukan dalam penelitian dibagi dalam
tiga kelompok (triangulation), yaitu; unsur pemerintah, unsur tokoh
masyarakat dan unsur kelompok masyarakat itu sendiri fthususnya
yangmiskin).
Salah satu jenis teknik ini adalah sampel purposif. Menurut
(Neuman, 2000 : 198) sampel purposif ini merupakan jenis penarikan
sample untuk tujuan khusus, yaitu situasi yang; 1) untuk memilih
kasus-kasus yang informasinya bersifat khusus, 2) untuk memilih
anggota-anggota yang sulit dicapai, dan 3) ingin mengidentifikasi
kasus-kasus khusus untuk investigasi yang lebih mendalam.
TeknikPengumpulanData. Sumber data dalam penelitian ini
adalah kata-kata dan tindakan para informan sebagai data primer dan
tulisan atau dokumen-dokumen yang mendrik rtrg iemyataan
informan. Hal inisebagaimana dinyatakan (Lofland danlofland 1984
:47) dalarn (Moleong 2000,:112) bahwa sumber data utama dalam
penelitian kualitatif adalah kata-kata dan tindakan, selebihnya adalah
data tambahan seperti dokumen dan lainJain. Adapun teknik-teknik
pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah:
a. Wawancara terstrukfur, yaitu wawancara dengan informan
secara individual dengan tetap mengacu pada panduan
wawancara yang disusun secara terbuka.
b. Observasi (pemantauan) yaitu mengamati aktivitas, kejadian,
dan inteiaksi kehidupan masyarakat, terutama dalam
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menjalankan kegiatan yang terkait dengan perwujudan Model
Desa Mandiri Sehat di Kecamatan Salaman Kabupaten
Magelang.
€- Kajian Dokumentasi, hal ini merupakan upaya untuk
mendapatkan data sekunder yang berasal dari buku panduan
organisasi atau program, laporan kegiatan, evaluasi program,
maupun jenis dokumentasi lainnya.
Telmik Analisa Data. Teknik analisa yang digunakan dalam
peielitian ini adalah melalui tahapan sebagai berikut: (1) Melakukan
t'leeh dat4 yaitu berupa penyajian hasil data secara menyeluruh,
b* dari hasil wawancara maupun dokumentasi, (2) Reduksi data, (3)
Penyusunan ke dalam satuan-satuan, (4) Kategorisasi, (5)
Ferreriksaan keabsahan data, dan (6) analisa dan penafsiran data
berdasar teori dan konsep yang digunakan.
Dalam penelitian ini data-data tentang perwujudan Model Desa
l,Iandiri Sehat di Kecamatan Salaman Kabupaten Magelang yang
Hah didapatkan, baik melalui wawancara atau dokumentasi
rlisaifkan secara menyelurutu kemudian dipilih data yang diperlukan
dur dikelompokkan kepada kelompok infomasi yang telah disusun.
Apabila didapatkan data yang kurang maka dilakukan
nEryempurnaan data dengan mencari kembali baik melalui
r.anrftmcara atau dokumen yang ada, dan setelah itu dilakukan





Entisi Autal lebengsari. }{asil penelitian Bappenas tahun 1992
rcrpatkan Desa jebengsari menjadi salah satu desa IDT di
ftrryahr Magelang. Pada saat yang sama kondisi kesehatan
rytratet dihadapkan pada sejumlah persoalan diantaranya :
Mama, akses masyarakat terhadap air bersih sangat minim. Air
lM masih sangat sulit didapatkan, mata air jauh dari rumah
%p", belum adanya perusahaan air minum yang masuk.
li#ft di Dusun Planden dengan lokasi berbukit menjadikan
mifayalr ini kesulitan mendapatkan air bersih. Guna
Ed-Fatkan air bersih warga harus berjalan kurang lebih 7 KM
egm jalan berbukit di sumber air yang berada diluar Desa
fdrngsari Keilua, kebersihan perorangan. Mandi, gosok gg dan
Gdpakaiansatu kali dalam sehari. K e t i g a, k a n d a n g t er n a k
nmfrft€, sapi, dan kerbau) belum terpisah atau masih menjadi satu
gre rumah tinggal. Keempat, pola makan yang tidak teratur
fuEru' giri rendah. Makan dua kali sehari masih sangat jaran& dan
klicq.an makan pagi dengan nasi wadang (sisa hari sebelumnya).
ffi+ belum adanya layanan kesehatan semisal poliklinik
kfnt*n desa (polindes). Sementara pada saatyang sama Posyandu
hhe$lan dengan kader yang belum profesional . Kemam, jaminarr
ffiseperti asuransi kesehatan, dana sehat, dan tabungan ibu
l *&rbelurt dimiliki. Ketujuh, rendahnya partisipasi warga dalam
l* aan Posyandu terlebih bagi mereka yang memiliki banyak
rlaehfrnsa merasa malu jika harus mengikuti program Posyandu.
ffit-fa banyak Balita yang mengalami gizi buruk dan
ffirhankurang maks imal. Keilelap an, mitimny a kepemilikan
IIesil perrelitian yang telah dilakukan adalah sebagai berikut :
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jamban atau kakus keluarga denganbudaya buangairbesar disungai
atau di tegalan. Kesembilan, penyakit menular seperti diare,
muntaber, malaria, demam berdarah, berkembang dan bahkan sering
mengakibatkan korban jiwa akibat pola hidup yang kurang sehat.
P embentukan Kailer PHC I eb engs ari. Pada tahu n 7999 Bapelkes
Salaman menyiapkan proposal tentang 'desa sehat' yang dibiayai
atas proyek HP5 oleh pemerintah pusat dengan rentang waktu 1999-
2005. Yakni desa yang mampu mengidentifikasi, mengatasi, masalah
sendiri dengan potensi yang ada dan teknologr yang dimiliki.
Proposal tersebut kemudian ditindaklanjuti dengan penentuan eks
Kawedanaan Salaman (Kecamatan Salaman, Tempuran, Borobudur,
dan Kajoran) serta pendekatan ke Pemkab Kabupaten Magelang
(7999) yang menetapkan kurang lebih 80 Desa IDT (Inpres Desa
Tertinggal) yang ada di kecamatan eks kawedanan Salaman sebagai
desa yang akan dipilih menjadi percontohan pengembangan desa
sehat.
Adapun syarat yang digunakan sebagai acuan pembentukan
desa sehat adalah.
Pertamarmetupakan desa miskin (IDT). Kedua, adanya peran
serta yang baik dari masyarakat. Program desa diawali dengan
pelatihan yang diselenggarakan oleh Bapelkes yang diikuti oleh 20
orang untuk masing-masing desa yang terdiri dari; kepala desa, bidan
desa, BPD, dan yang lainnya merupakan kader desa. Tujuan dari
pelatihan tahap pertama adalah pengenalan 8 elemen dasar PHC
yang terdiri dari : Pendidikan kesehatan, perbaikan gtzi masyarakat,
kesehatan lingkungan, kesehatan ibu dan anak serta KB, imunisasi,
pencegahan penyakit endemis, pengobatan dasar, taman obat
keluarga.
Sejumlah desa yang,menjadi pilot project Bapelkes dengan
pelatihan PHC pada tahun 2000 yakni:
Tabel 1














Sumber : Bapelkes Salaman 2008
Kegi atan P mingkatan Kualit as Keseh at an U p ay a p e n i n g k a t a n
kualitas kesehatan masyarakat Desa Jebengsari bersandar pada PHC
(Primary Health C-are) dengm delapan elemen dasar didalailrnya
meliputi : 1) Pendidikan tentang masalah kesehatan dan
pencegahannya; 2) Peningkatan produksi pangan dan perbaikan gizi;
3) Penyediaan air bersih dan kebersihan lingkungan; 4) Kesejahteraan
ibu dan anak dan keluarga berencana; 5) Imunisasi terhadap penyakit
utama; 6) Pencegahan dan pemberantasan penyakit endemis
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ffirpaf 1) Pengobatan penyakit umum dan kecelakaan; 8)
ktyediaan obat esensial.
Dad 8 elemen dasar kesehatan tersebut, dijabarkan dalam 10
indikator pengembangan untuk mengukur kualitas kesehatan rumah
lilSa Desa ]ebengsari yakni; 1) Tidak ada kematian Balita dan Ibu
bersalin;2) Tidak adanya penderita penyakit menular; malaria diarg
|Sfer;3) Ketersediaan air bersih pada rumah tangga; 4) Kepemilikan
eslamban atau kakusi 5) Pemisahan kandang ternak dengan rumah
r'qpat tinggal; 6) Kebersihan perorangan yang meliputi; mandi,
gcok gigi, dan ganti pakaian;7) Pangan dan gizi dengan melihat pola
rnakan dan kandungan gizi didalamnya; 8) Pelayanan kesehatan
meliputi Poliklinik kesehatan desa (Polindes) atau PKD dan
Foeyandu; 9) faminan kesehatan seperti; Askeskin, dana sehat, dan
l*ungan ibu bersalin (tabulin); dan 10) . Terbebas dari Narkoba.
@Unan Kesehatan, Penyuluhan terkait budaya sehat dilakukan
'Hr hder PHC melalui forum-forum PKK, dasa wisma, serta
ryqgdan-pengajian yang diselenggarakan rutin oleh warga semisal
tdrilL Melalui penyuluhan inilah budaya sehat warga ]ebengeari
pdatran mampu terbangun seperti; tingkat partisipasi warga dalam
l'gi-tan Posyandu, pemisahan kadang ternak dengan rumah, serta
hdayabuang air besar s€cara sehat.
Wtdu Posyandu diselenggairakan sekali dalam satu bulan
'r-lglrl.4Posyandu yang bertempat di rumah kepala dusun masing-
rdng kecuali Posyandu Jebengan yang berada di Balai Desa
Itrengpari yakni ; a. Posyandu ]ebengan; b. Posyandu Petugas; c.
hsyandu Plandery d. Posyandu Kembang.
fuisasiAirBersih, Melalui dana stimulan dari Bapelkes senilai Rp
Filta pada tahun 2000 dilakukan pengadaan sarana air bersih bagi
rmqga dibangun dengan pipa-pipa air. Pipanisasi dilakukan di Dusun
Flmden. Bagi warga yang mampu, pipa-pipa air tersebut langsung
dsakrrkan ke rumah masing-masing. Sementara bagi warga yang
ffak mampu penampung air umum menjadi alternatif yang
mrudahkan mereka mendapatkan air bersih tanpa harus berjalan
id grma mengambil air dari sumber mata air.
futisasr'. Pembuatan jamban atau |ambanisasi dilakukan dengan
dma stimulan melalui pemberian klosed pada warga miskin
brr{rdian proses pemasangan dilakukan secara gotong royong oleh
ry setempat. Selain dari dana stimularL biaya jambanisasi
diipcroleh melalui swadaya warga dari arisan jamban yang
diselenggarakan warga melalui PKK yang dibantu dengan
Heradaan koperasi yang menyediakan alat-alat rumah tangg4
dimana dari keuntungan koperasii tersebut dijadikan tambahan dana
imbanisasi.
Csukan Sayanglbu. Gerakan sayang ibu merupakan gerakan yang
difr4ukan dalam percepatan penurunan angka kematian ibu (AKI)
dmpacepatan penurunan angka kematian bayi/balita (AKB) yang
dffnnrlai sejak awal tahun 2000 dengan membentuk satgas (pengurus)
GSil Desa ]ebengsari dengan 28 orang sebagai pengurus yang terdiri
d*ri; Perangkat Desa, Pengurus LPMD. LPKK, BPD, Pengurus
Dasawisma, Kader Posyandu, dan Kader PHC.
Aihdnisttasi P enilat a an P erkemb angan Kelu atga S ehat. Merupakan
qEya kader PHC dibantu dengan warga melakukan pendataan
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perkembangan kesehatan keluarga secara periodik guna mengetahui
perkembangan kesehatan warga melalui sepuluh indikator yang
telah ditetapkan. Kegiatan ini ditujukan untuk mengetahui
perkembangan kualitas kesehatan di Desa Jebengsari sehingga dapat
dijadikan rujukan pengambilan kebijakan dalam menentukan
kegiatanberdasar permasalahankesehatan yang dihadapi warga.
Infrastruktur Penilukuag. Salah satu infrastruktur kesehatan
pendukung Desa |ebengsari adalah Poliklinik Kesehatan Desa (PKD)
yang berdiri tepat di sebelah Kantor Kepala Desa Jebengsari. PKD
sejak 2006 sebagai rengkamasi dari Polindes di Jebengsari telah
banyakmembantu warga dalam memperoleh pelayanan kesehatan.
Tenaga medis di PKD adalah bidan desa yang selama 24 jam siap
memberikan pertolongan pada warga yang membutuhkan pelayanan
kesehatan. Karenanya bidan desa diberikan rumah bidan desa yang
letaknya persisi disamping PKD yang mempermudah pelaksanaan
tugas sebagai fidan desa
PerkmfuanganKeluargaSehat, Penrxrjukan Desa Jebengsari oleh
Baplekes Salamart dengan pembinaan yang dilakukan bersama
Puskesmas Salaman II melalui kegiatan-kegiatan diatas,
menampakkan perubahan kualitas kesehatan warga yang semakin
membaik. Hal tersebut terlihat dari pendataan yang dilakukan kader
PHC melalui sampel sejumlah KK. Berikut adalah rekapitulasi
perkembangan keluarga sehat Desa Jebengsari:







































































































































































Data PHC Bi.dan Desa
Tabel2
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Ihre tn{drio, Ptruf,llil Xffi. Patama, Minimnya
lEp€dillan Fmrbm &duarga k€na ketidaknrampuan ekonomi
wugadalanm€mbanguniamban. K&ra,b'udaya b'trang air besar
di sungai masih tinggr. Ketiga, sumber airbersihbetum sepenuhnya
dimiliki warga terlebih di daerah yang jauh dari mah air. Sementara
pada saat yang sama banyak warga yang tidak mampu berlangganan
air dari PDAM. Kemtpat, sarana pembuangan air limbah yang sehat
belum mampu dibangun warga. Pembuangan limbah rumah tangga
(iamban) dilakukan dengan dirembeskan dalam tanah tanpa adanya
ruang penampung. Kelima, tempat dan cara pengelolaan sampah,
dimana warga langsung membakar sampah tanpa terlebih dahulu
dikumpulkan dalam lubang sampah.
Penfuentu,kanKailu PIIC. Kader PHC Banjarharjo mulai terbentuk
pada tahun 2000 dengan binaan Bapelkes Salaman, Puskesmas
Salaman I melalui sejumlah pelatihan. Pembentukan ini merupakan
salah satu program menuju desa sehata oleh Baplekes Salaman yang
diikuti oleh 12 desa di eks karisidenan Salaman dengan ketentuan
merupakandesalDT.
Pertemuan rutian kader PHC dilakukan sekali dalam 35 hari
(selapan) pada hari Jum'at Kliwon bertempat di rumah kader PHC
yang dilakukan secara bergilir. Pada pertemuan tersebut Kader PHC
membahas persoalan-persoalan yang terkait dengan perkembangan
kesehatan di Banjarharjo.
Kegiatan Peningkatan Kualitas Kesehatan. Penyuluhan
Keselntan. Penyuluhan budaya sehat melalui seiumlah forum'seperti
PKK, pengajian, yasinan bapak-bapak yang memberikan
pengetahuan terhadap w.rga tentang sejumlah masalah kesehatan.
Melalui penyuluhan dari berbagai forum yang diadakan inilah
program-program kader PHC disosialisasikan untuk
mengikutsertakan masyarakat dalam pro$am yang direncanakan.
lambanisasi. Jambanisasi dilakukan atas biaya stimulan dari
Bapelkes senilai Rp 5 juta rupiah dan dari dana desa (ADD) sejak
tahun 2003 dimana desa memberikan bantuan klosed sejumlah 15
buah untuk 15 RT dalam satu tahun. Dari dana PHC diberikan
bantuan berupa pipa dan semen sementara pembuatan jamban
dilakukan secara swadaya oleh warga dengan gotongroyong.
Pengembangan Tanaman Obat Keluarga. Mulai tahun 2003 warga
Banjarharjo mengembangkan tanaman obat keluarga di pekarangan
rumah (hingga penelitian ini dilakukan masih banyak warga yang
memiliki tanaman obat keluarga di pekarangan masing-masing
semisal jahe, lengkuas, kunyit). Pengembangan toga di Banjarharjo
berjalan baik karena wilayah pekarangan rumah warga luas dan
sejumlah toga yang mudah tumbuh tanpa harus menggunakan
perawatankhusus.
Posyandu. Posyandu dilaksanakan sekali dalam satu bulan yang
diselenggarakan pada hari rabu di minggu ketiga. Terfokus pada
kesehatan Ibu hamil dan Balita melalui imunisasi, penimbangan dan
pemberian makanan tambahan, Lansia dengan penimbangan dan
pemeriksaan tekanqn darah.
Desa Banjarharjo memiliki tiga Posyandu yakni; a. Posyandu
Pagergunung yang bertempat di rumah Kepala Dusun Pagergunung
b. Posyandu Jengkeling yang bertempat di rumah Kepala Dusun
]engkeling c. Posyandu Benjaran yang bertempat di rumah Kepala
I
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D:saBufarharjo.
Panbuatan Lubang P enimbunan Sampah. Sebagai upaya mengelola
firyalt pembuatan lubang sampah di pekarangan warga menjadi
ffi satu kegiatan yang telah dikembangkan. Terlebih kondisi
nCFmEan Desa Banjarharjo yang masih banyak pohon-pohon besar
db&Engan rumah warga sehingga lubang sampah dijadikan
furatif untuk menimbun sampah organik (dedaunan).
Pndntaan PHB S oleh Kader PHC. Pe n d a t a a n p e rke mban g an
hihilga sehat oleh kader PHC sebagai salah satu media untuk
crnrrtau perkembangan kesehatan wafga dengan 15 indikator
ffiSyang telah ditetapkan. Pendataan ini juga mengklasifikasikan
lmtr tangga dalam empat status kesehatan yakni; partama, madya,- -, dan paripuma berdasar akumulasi penilaian dari 16 indikator
tdah ditetapkan dengan rumuskan.
Panhtatan Saluran dan Penampung Limbah lamban. Dari hasil
cniilicaci kader PHC akan pentingnya saluran dan penampung
rch jamban, sejumlah KK telah berupaya membangun saluran
hfr ftrmban dengan bahan sederhana yakni dengan membuatL#-'g yang ditutup dengan bambu. Faktor ekonomi dan belum
nlnya kesadar an w at ga akan penttngny a saluran Pembuangan
ffi firmban menjadi penyebab yang diungkapkan informan.q*gg" hanya beberapa rumah saja yang sudah memiliki saluran
lruriarrhan secara ideal.
h{nstruknr Penilukung. Hingga penelitian ini dilakukan Desa
i' 'tio belum memiliki infrastruktur pendukung yang memadai.EI) meki sudah ada namun belum berjalan secara maksimal
nqrrlmalatan sangat minim. Begitu halnya dengan Bidan Desa,
hrBdriafta4o belum memiliki bidan desa yang menetaP di desa.
msnnya bidan desa berasal dari Puskesmas Salaman 1 yang
tn'ma rutinberkunjung ke Banjarharjo dua kali dalam satu minggu.
Ssdangkan peningkatan kualitas kesehatan masyarakat desa
trtshnp menggunakan 15 indikator rumah tangga PHBS
Frflalgl Hidup Bersih dan Sehat). Dimana PFIBS sendiri merupakan
ffi cila untuk mengetahui sejauh mana keluarga/kelompok
msjrarakat/kelompok institusi dalam partisipasi dan
-n*ertaannya di bidang pembangunan kesehatan dengan
r=?ilrrtii perkembangan perilakunya terhadap kesehatan.
fuia merrgetahui sejauh mana PFIBS berjalan ditetapkan 15
Leftlr serta definisi operasional PHBS tatanan rumah tangga
wh*
a kslinonTenagaKesehatan
Huarga yang memiliki ibu hamil dapat mengakese pertolongan
pesalinan oleh tenaga kesehatan.
$mbi : persalinan ditolong oleh bidan atau dokter.
L AriEkstusif
f,lyimenrperoleh air susu ibu (ASI) eksklusif sejak usia 0 s/d 6
hlilt-
D@lfud : bayi hanya diberi ASI saja sejak usia 0 s/ d 5 bulan tanpa
lrnbnan tambahan lain termasuk susu formula.
l' WnaSehat
Anggpta keluarga menjadi peserta jaminan pemeliharaan
fmphat*n.
DftiAn :]FKtermasuk dana sehaf Askes, Askes Maskin dll.
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7.
Tiilakmerokok
Tidak ada keluarga yang merokok dalam 1 bulan terakhir
D efinisi : rumahbebas dari asap rokok.
Aktiaitasfisik
Anggota yang berumur 10 tahun keatas melakukan aktivitas fisik
atauolahraga.
Definisi: aktifitas fisik/olah raga terukur minimal 30 menit
sehari.
Gizi
Semua anggota keluarga rnengkonsumsi makanan dengan gizi
seimbang dan bebas pencemaran.
Definisi: makanan sesuai dengan kebutuhan masing-masing
anggota keluarga dan bebas pencemaran (bahan dicuci, tertutup
tanpa BTM yang berbahaya)
Airbersih
Semua anggota keluarga memiliki akses terhadap pemanfaatan
air bersih untukkeperluan sehari-hari.
Definisi: air bersih untuk minum (sudah dimasak, air kemasan),
memasak, mandi, dan mencuci.
8, lamban
Semua anggota keluarga menggunakan jamban.
Defmisi: jamban yang digunakan oleh seluruh anggota keluarga
yang memenuhi syarat kesehatan.
9. Kqailatanhunian
Setiap anggota keluarga menempati ruangan
persegi.
Definisi; jumlah keseluruhan luas lantai rumah tangga dibagi
jumlah keluarga sama dengan minimal 9m persegi.
70, Lantairamah
Semua ruangan tempat tinggal keluarga berlantai kedap air
(bukan tanah) dan dalamkeadaan bersih.
Cucitangan
Semua anggota keluarga mencuci tangan sebelum makan dan
susudahBAB.
Definisi : mencuci tangan dengan sabun dan bersih.
Gigiilanmulut
Semua anggota keluarga menggosok gigi minimal dua kali sehari
sesudah makan dan sebelum tidur.
Defnisi: rhenggosok gigi dua kali sehari menggunakan sikat glgl
masing- masing dan past gigi.
Satnpah
Semua anggota keluarga membuang sampah pada tempatnya.
Definisi: sampah ditampung dan dibuang setiap hari ditempat
pembuangan yang memenuhi syarat kesehatan.
Pmimbanganbalita
Keluarga yang memiliki balita menimbangkan secara teratur
sesuaijadwal.
Definisi : penimbangan balita dilakukan' satu bulan
sekali/minimal S kali/th di sarana kesehatan (PKD, Posyandu,
Puskesmas).
75, Mirast,larkoba
Semua anggota keluarga tidak minum minumankeras dan tidak
menggunakannarkoba.
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menggunakan serta menyimpan miras dan nafkoba.
76. Obatsederhanafioga
Anggota keluarga menggunakan obat sederha4a dan atau
memanfaatkan toga untuk memelihara kesehatannya.
Definisi; keluarga mempunyai persediaan obat sederhana (p3K)
dan atau toga minimal 3 jenis.
Dari indikator tersebut diatas kemudian diklasifikasikan dalam
empatkategori kesehatan rumah tangga yakni;
Mma, sehat pratama dengan nilai 1 s/ d 5 ,
I&u,sehat madya dengan nilai 6 s/d 10
Ldiga, sehat utama dengan nilai 11 s/ d 15
fanpal sehat purnama dengan nilai 16
Penilaian tersebut berdasar atas nilai keenambelas indikator
;qgannilai 1 apabila jawaban dalam variabel tersebut sesuai dengan
ildikator yang dimaksud.
PentbahasanDi Desa Jebengsari bisa dilihat bahwa berjalannya posyandu
rmrrheriksn dampak positif terhadap berkurangnya angka kematian
hyi/balita. Pada akhir tahun 2000 sudah tidak lagi ditemukan
bnatianbavi.
Peningkatan kualitas kesehatan berdasar sepuluh indikator
diep tahunnya semakin meningkat. Dalam ketersediaan air bersih
misalnya; setiap tahun mengalami peningkatan. Pada tahun 2000
henya 193 KK yang memiliki akses mudah terhadap air bersih,
,lxrganpipanisasi yang menghubungkan sumber mata air ke rumah-
trmah wtuga maupun kepenampungan umum jumlah KK yang
wniliki akses terhadap air bersih menjadi terus bertambah meniadi
5il0pda akhir 2001,314 KK pada2002, dan pada akhir 2005 tercatat
MB KK sudah memiliki akses terhadap air bersih dengan mudah.
Meskipun demikian dengan kepemilikan jamban, meski belum
rompu mencapai L00 persen, nrunun melihat perkembangan yang
&dapat dikatakan cukup sukses. stimulan dana dari Bapelkes dan
mmdaya masyarakat desa dalam membangun jamban meningkatkan
t p:*fik" jamban rumah tangga dari 175 KK yang memilikiJamban
pda tahun 2000 meningkat menjadi 228 KK (30 persen) pada akhir
3ilIL dan pada akhir 2005 sudah 361 KK yang tercatat memiliki
,tsgln atau meningkat 106 persen dari tahun 2000 sejak program
ffIC mulai diberlakukan.
kdngkatan ini berbanding lurus dengan merurunnya angka
krn*tian akibat penyakit menular khusunya yang disebabkan karena
MEya buang air besar sembarangan warga seperti muntaber dan
Sre, dimana sejak tahun 2000 hingga 2005 sudah tidak lagi
ffip:mrkan kasus kematian akibat penyakit menular.
0rri pendataan yang dilakukan kader pHC tersebut secara
tqnplmuhan telah terjadi peningkatan kuantitas keluarga sehat Desa
StrEngsari sejak tahun 2000 sebesar gL persen hi"Sgu 2005 yang
sdekati angka 100 persen.
Sedangkan di Desa Banjarharjo dari enam belas indikator yang
&r*pkan dalam PHBS, merokok menjadi persoalan utama padi
brmrn2007 d an2006,dimana pada tahun 2002 tercatat kurang lebih 30
Fgt rumah tangga merupakan perokok aktif sementara pada
{dlrrn sebelumnya sebesar 35 persen. Dibandingkan dengan
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permasalahan lainnya merofcok relatif paling sulit dihilangkan,
semisal dengan permasalahan persalinan ibu hamil oleh tenaga medis
yang masih menjadi persoalan utama pada tahun 2005, dengan
pendekatan dan penyuluhan oleh kader PHC kesadaran ibu hamil
untuk melahirkan di tenaga medis lebih mampu terbangun
dibandingkan dengan kesadaran untuk berhenti merokok.
Pemantauan perkembangan keluarga sehat Desa Banjarharjo 
i
dilakukan.oleh kader PHC yang ada pada masing-masing dusury 
I
kemudian dikumpulkan melalui pertemuan kader PHC pada setiap 
I
Jumat Kliwon pada setiap selapan (35 hari). Menggunakan i.6 I
indikator rumah tangga PHBS dengan mengambil sejumlah KK Iuntukdijadikansampel. I
Dari rekapitulasi data PHBS tingkat rumah tangga di Desa I
Banjarharjo yang dihimpun peneliti sejak 2005 hingga 2007 I
menunjukkan perkembangan kualitas kesehatan yang membaik. I
Program stimulan jamban yang diberikan Bapelkes maupun dari I
swadaya masyarakat yang dibiayai ADD telah meningkatkan I
kepemilikan jamban sehat. Pada tahun 2005 dari 179 KK yang didata, I
120 KK ( 57 persen) telah memiliki jamban sehat. Perkembangan I
selanjutnya pada tahun 2005 dari 1&t KK yang didata 125 (67,9 persen) |
diantaranya telah memiliki jamban sehat. Pun demikian pada tahun I
2007, dan188 KK yang didata hanya 50 KK (25,5 persen) yang belum Imemilikijamban. I
Kesadaran untuk memantau pertumbuhan balita juga I
mengalami kemajuan. Pada tahun 2005 tercatat 48 keluarga yang I
rutin menimbang balita pada Posyandu, 153 keluarga pada tahun I
2006, dart tahun 2007 berjumlah 157 keluarga. Kesadaran dalam I
menjaga kesehatan individu warga Banjarharjo cuga menampakkan I
kemajuan yang tercermin dalam kebiasaan menggosok $g; dari779 I
KK yang didata pada tahun 2005, 1.58 KK (93 persen) diantaranya I
sudah terbiasa dua kali sehari menggosok gigi. ]umlah ini mengalami I
peningkatan pada akhir tahun 2007 dafi188 KK yang didata 171 KK Itelahmelakukanhalyangsama. I
Secara keseluruhan ada peningkatan status kesehatan KK Desa t
Banjarhrjo dimana pada status paripurna pada tahun 2005 sebanyak I
10 KK darj 179 KK yrng didata meningkat menjadi 13 KK (5,58%) I
pada tahun 2006 dari 184 KK (7,06y') yang didata. Angka tersebut I
kembali mengalami peningkatan pada akhir tahun 2007 dengmrT4 I
ffii;'*t bertatus o*to"::j")rr,nn persen dari L88 KK yang I







FJajaran yang bisa kita ambil dari pelaksanaan desa sehat di kedua
desa tersebut adalah antara lain :
L Bahwa kebijakan yang diperuntukkan bagi masyarakqt bawah,
maka ide, keinginan dan kebutuhan harus berasal dari bawah
pottomup\.
2- Dengan sifat kebijakan yang bottont up maka peran serta
masyarakat akan lebih optimal.
3. Bahwa sikap, perilakrl dan kebiasaan seseorang yang semula
tidak baik (negatif), bisa dirubah menuju sikap dan perilaku yang
baik (positif) dengan bantuan (stimulan) dari pihak luar.
+ Dalam setiap kegiatan dibutuhkan orang-orang yang bisa
menjadi andalan (mau bekerja keras) di dalam mengurusi
kegiatanitu.
Kalau masyarakat desa saja bisa berubah ke arah yang lebih baik,
bagaimana dengan kita yang masyarakat kota ? Kebiasaan atau
budaya antre, membuang sampah di sembarang tempat,
merokokdi sembarang tempat dan ruang, kecanduan
narkob+ dan sebagainya, apakah bisa berubah ke arah yang lebih
baik?
Memandirikan desa sebenarnya bukan tugas yang berat. Hanya
dibutuhkan komitmen yang tinggi dari atasan untuk
mewujudkannya.
5.
Pmufiryrairnpulan. Mengacu pada penelitian di Desa Jebengsari dan Desa
k{arharjo Kecamatan Salaman, peningkatan kualitas kesehatan
rtrga desa dengan masing-masing indikator yang telah ditetapkan
dspat ditarik sejumlah kesimpulan.
Pertama, keberadaan kader PHC di kedua desa tersebut yang
dfb€!*uk pada tahun 2000 menjadi kunci awal sekaligus motor
lmggerak kemajuan sektor kesehatan.
Kedua, sebagai desa miskin (IDT) bantuan dana dan barang
dagai stimulan yang diberikan Bapelkes maupun pemerintah
rclalui ADD sangat membantu pelaksanaan program jambanisasi
dan pipanisasi air bersih sebagai upaya penyelesaian persoalan
behatandesa.
Ketiga, proses sosialisasi program dan penyuluhan kesehatan
dryat berjalan efektif melalui forum-forum yang diselenggarakan
rarga semisal PKK, pertemuan dasa wisa serta forum bernuansa
lmagaarnan seperti yasinan.
Keempat, partisipasi aktif warga dalam setiap program yang
@lankan menjadi aspek penting dalam keberhasilan peningkatan
knlitas kesehatan desa.
Kelima, infrastruktur pendukung berupa Posyandu, poliklinik
behatan desa (PKD), dan bidan desa memiliki peran penting dalam
mryelesaikan persoalan kesehatan desa khusunya terkait dengan
behatanibudananak.
Sran Berdasarkan pada hasil dan kesirnpulan tersebut di atas, maka
sra yang bisa diajukan adalah sebagai berikut :
l- Peningkatan dana stimulan pemerintah guna menuntaskan
prioritas persoalan kesehatan yang masih tersisa seperti
jambanisasi, pipanisasi air bersih, pembuatan saluran dan
penampung limbah jamban di Desa Banjarharjo.
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4.
Peningkatan sarana dan prasarana PKD Desa Banjarharjo serta
Posyandu baik di Desa Jebengsari maupun Banjarharjo.
Peremajaan kader PHC dengan mempersiapkan ibu-ibu muda
sebagai anggota PHC serta membekalinya dengan pengetahuan
kesehatan.
Menempatkan bidan desa yang menetap di Desa Banjarharjo.
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